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Вступ
За даними сучасних дослі-
джень, у всьому світі, зокрема,
в Україні, визначається дефі-
цит вітаміну D (ДВD). Так, в
Україні на ДВD страждає до
81,8 % дорослого населення,
що вище за світові показники
— 80 % [1; 2]. Останніми рока-
ми підвищується інтерес дослід-
ників до вивчення ролі вітамі-
ну D у розвитку найбільш со-
ціально значущих форм сома-
тичної патології, у тому числі
метаболічного синдрому (МС)
[3–5]. Здебільшого МС розви-
вається у працюючих в неспри-
ятливих умовах виробництва
жінок і, як правило, супрово-
джується перенапруженням дез-
інтоксикаційної функції печінки
з порушенням жирового, вуг-
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Проведенное исследование позволило выявить широкое распространение дефицита и недо-
статочности витамина D cреди работающих в неблагоприятных условиях производства женщин
с метаболическим синдромом. Снижения уровня витамина D (25(ОН)D) наблюдали у 97,7 % об-
следуемых. Полученные результаты показали сильную обратную корреляционную связь между
индексом массы тела и уровнем 25(ОН)D (r=-0,7; р=0,008), а также отрицательную прямую связь
между уровнем 25(ОН)D и минеральной плотностью костной ткани (r=-0,55; р=0,012). Сделан
вывод, что вредные производственные факторы являются катализатором естественных инво-
лютивных процессов и причиной нарушения метаболизма витамина D.
Ключевые слова: дефицит и недостаточность витамина D, неблагоприятные факторы про-
изводства, метаболический синдром.
UDC 616-008.9-06:616.391:577.161.2]-057-055.2
О. M. Ignatiev, T. L. Prutiyan, О. О. Dobrovolska
DEFICIENCY AND INSUFFICIENCY OF VITAMIN D AT WOMEN WITH METABOLIC SYNDROME
WORKING UNDER UNFAVOURABLE PRODUCTION CONDITIONS
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
The vitamin D deficiency is widely spread not only in Ukraine but all over the world. Lower level of
vitamin D increases the risk of cardiovascular complications and fragility fractures, which increase th
risk of injury, contribute to early disability and mortality.
Аim. To study the frequency of deficiency and insufficiency of vitamin D working at women with
metabolic syndrome under unfavourable production conditions.
Materials and methods. We examined 46 women employed in harmful working conditions and 10
women who do not employed in harmful working conditions with more than 20 years work experience.
There was conducted anthropometry and studied of lipid, carbohydrate and phosphorus-calcium ex-
change and the level of 25(OH)D.
Results. We got low levels of 25(OН)D (of 14.81±1.75) in the serum of women with metabolic
syndrome employed in harmful working conditions, in contrast with healthy women (21.62±3.33) who
do not employed in harmful working conditions (p<0.05). The results showed a strong inverse correla-
tion between body mass index and level of 25(OH)D (r=-0.7; p=0.008), and negative direct correla-
sion between the level of 25(OH)D and mineral bone density (r=-0.55; p=0.012).
Conclusion. The prevalence of vitamin D deficiency among this category of people is 97.7%.
There was established inverse correlation between 25(OH)D and body mass index and direct correla-
tion between level of 25(OH)D and mineral density of bone tissue. Harmful production factors (chemi-
cal and physical) cause the development of D-deficient states.
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леводного та іних видів обмі-
ну речовин [6]. Низький рівень
вітаміну D є фактором роз-
витку серцево-судинних усклад-
нень, низькоенергетичних пе-
реломів, унаслідок чого відмі-




ньої інвалідності або смертно-
сті серед працездатного насе-
лення [7; 8].
Відомо, що праця осіб, зай-
нятих на виробництві сполук
азотної групи: аміак, карбамі-
ди тощо — призводить до роз-
витку дегенеративно-дистро-
фічних змін органів шлунково-
кишкового тракту (ШКТ) [9]. Так,
враховуючи біохімічні та фізіо-
логічні особливості метаболіз-
му вітаміну D в організмі, за
наявності хоча б однієї з форм
професійно зумовленої пато-
логії ШКТ порушуються процеси
гідроксилування в печінці ме-
таболіту вітаміну D (25(OH)D),
а також зворотне всмоктуван-
ня 25(OH)D із кишечнику в кров,
що спричинює розвиток його
дефіциту.
Мета дослідження — ви-
вчити частоту виникнення ДВD
та недостатності вітаміну D
(НВD) серед працюючих у не-
сприятливих умовах вироб-





тичне обстеження 56 жінок (се-
редній вік — (53,00±1,29) року).
Жінки були поділені на 3 групи:
— основна група (n=30) —
жінки з МС, які працюють під
впливом несприятливих вироб-
ничих факторів (НВФ);
— ІІ — група порівняння
(n=16) — жінки без МС, які пра-
цюють під впливом НВФ;
— ІІІ — контрольна група
(n=10) — практично здорові
жінки, які не працюють під
впливом НВФ.
Усім жінкам проведено клі-
нічне обстеження: антропоме-
тричні вимірювання (зріст і ма-
са тіла), індекс маси тіла (ІМТ),
який розраховували за форму-
лою Кетле:
ІМТ = МТ (кг) / зріст (см2);
обвід талії (ОТ), окружність сте-
гон (ОС), індекс ОТ/ОС. Вимі-




ні дослідження: для оцінки ста-
ну ліпідного обміну вивчали у
сироватці крові вміст загально-
го холестерину (ЗХС), триглі-




теїдів низької щільності (ХС
ЛПНЩ), холестерину ліпопро-
теїдів дуже низької щільності
(ХС ЛПДНЩ) та холестерино-
вий коефіцієнт атерогенності
(КА). Стан вуглеводного обмі-
ну оцінювали за допомогою
вивчення глікемії натще та ін-
суліну натще. Для оцінки сту-
пеня вираженості інсуліноре-
зистентності (IR) використову-
вали математичну модель го-
меостазу (Homeostasis Model
Assesment — HOMA) з визна-
ченням індексу HOMA-IR. Стан
кістково-мінерального обміну
оцінювали за рівнем загально-
го (Са) й іонізованого (Са2+)
кальцію і неорганічного фос-
фору; інтактного паратгормо-
ну (іПТГ); 25(OH) вітаміну D
(25(OH)D, кальцидіолу). Дефі-
цит вітаміну D діагностували
за його рівня нижче 20 нг/мл,
тяжкий ДВD — нижче 10 нг/мл,
НВD — за рівня 20–30 нг/мл,
оптимальний вміст вітаміну D
(ОВD) — більш ніж 30 нг/мл.
Для діагностики стану мінера-
льної щільності кісткової ткани-
ни (МЩКТ) у периферичному
скелеті оцінювали Т-критерій
за допомогою ультразвукової
денситометрії на апараті “Alo-
ka OST-100” відповідно до кри-
теріїв ВООЗ: норма (> (-1,0)
SD), остеопенія (Оп) (≤ (-1,0) —




ня проводили за допомогою
пакетів прикладних програм
Microsoft Office Excel та Statis-
tica. Для математичної оброб-
ки даних використовували ме-





Групи пацієнтів були порів-
нювальними за віком і стажем
роботи (р>0,05). Пацієнтки І гру-
пи достовірно відрізнялися за
антропометричними (маса ті-
ла, ІМТ, ОТ) та гемодинамічни-
ми показниками (систолічний
— САТ, діастолічний — ДАТ та
пульсовий — ПАТ артеріаль-
ний тиск) порівняно з ІІ групою
(р<0,01) та ІІІ групою (р<0,05).
Пацієнти ІІ групи достовірно
відрізнялися лише за показ-
ником САТ від пацієнтів ІІІ гру-
пи (р<0,05), що вказує на не-
гативний вплив фізичних фак-
торів виробництва як екзоген-
них стресорів на організм пра-
цюючих, чого не було відміче-
но у жінок ІІІ групи. Одним із
компонентів МС є наявність
надмірної маси тіла або ожи-
ріння за абдомінальним типом.
Так, у пацієнток І групи ІМТ
становив (31,70±1,09) кг/м2, а
ОТ — (0,98±0,01) см порівня-
но з ІІ та ІІІ групами, р<0,05
(табл. 1).
Відомо, що дисліпідемія є
одним із головних компонентів
МС і супроводжується підви-
щенням рівня ЗХС, ХС ЛПНЩ,
ХС ЛПВЩ, КА та зниженням
ХС ЛПВЩ. Встановлено, що у
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Таблиця 3
Показники вуглеводного обміну, М±m
       
   Показник
                                           Група
Основна, Порівняння, Контрольна,
n=30 n=16 n=10
Глюкоза натще, 6,11±0,32*, ** 5,21±0,53 4,7±0,27
ммоль/л
Інсулін натще, 20,56±3,17*, ** 12,79±2,70** 9,69±0,70
мкОД/мл
Індекс HOMA-IR 6,36±1,59*, ** 3,13±1,02** 2,01±0,23
жінок І групи було вірогідне під-
вищення всіх показників ліпід-
ного спектра (р<0,05) порівня-
но з ІІ та ІІІ групами (табл. 2).
Аналіз даних показників ву-
глеводного обміну показав їх
вірогідне (р<0,05) підвищення
у пацієнтів І групи порівняно з
ІІ (р<0,01) та ІІІ (р<0,05) група-
ми. Також виявлено вірогідне
підвищення (р<0,05) показни-
ків інсуліну натще та індексу
HOMA-IR у пацієнтів ІІ групи,
порівняно, що може бути пов’я-
зано з впливом негативних фак-
торів виробництва на вуглевод-
ний обмін, навіть при нормаль-
них показниках ІМТ (табл. 3).
Аналіз показників фосфорно-
кальцієвого обміну показав ві-
рогідне зниження рівня вітамі-
ну D у всіх групах, але найниж-
чим його рівень був у І та ІІ гру-
пах порівняно з ІІІ (р<0,05). Усі
інші показники відповідали ре-
ферентним значенням та віро-
гідно не відрізнялися, р>0,05
(табл. 4).
Оцінка рівня 25(ОН)D у си-
роватці крові обстежених жі-
нок вказує на значне розпо-
всюдження дефіциту та недо-
статності вітаміну серед пацієн-
ток усіх груп. Так, у жінок І гру-
пи: ДВD — 90,3 % (тяжкий ДВD
— 18,5 %); НВD — 7,7 %; ОВD
— 2,3 %; у ІІ групі: ДВD —
87,7 % (тяжкий ДВD — 14,3 %);
НВD — 8,1 %; ОВD — 4,2 %; у
ІІІ групі: ДВD — 80,3 % (тяж-
кий ДВD — 10,4 %); НВD —
11,4 %; ОВD — 8,3 % (рис. 1).
При аналізі даних, отрима-
них за допомогою ультразву-
кового дослідження, відміча-
ється вірогідне зниження МЩКТ
у всіх групах, причому в І гру-
пі ці зміни виражені більше
(ОП — 26,7 %, Оп — 43,3 %,
норма — 29 %), ніж у двох ін-
ших групах — ІІ група: ОП —
18,8 %, Оп — 31,2 %, норма
— 50 %; ІІІ група: ОП — 9,7 %,
Оп — 28,7 %, норма — 61,6 %
(рис. 2).
Таблиця 1
Антропометричні та гемодинамічні показники, М±m
       
 Показник
                                           Група
Основна, Порівняння, Контрольна,
n=30 n=16 n=10
Вік, роки 53,6±1,8 52,0±2,8 52,7±2,3
Стаж роботи, роки 22,5±2,0 20,3±4,8 22,7±2,9
Зріст, м 1,63±0,01 1,64±0,02 1,64±0,03
Маса тіла, кг 84,9±1,09*, ** 67,37±2,30 67,10±3,50
ІМТ, кг/м2 31,70±1,09*, ** 23,90±0,34 24,50±0,74
Обвід талії, см 0,98±0,01*, ** 0,76±0,07 0,76±0,05
САТ, мм рт. ст. 148,35±2,29*, ** 138,75±4,85** 131,00±4,58
ДАТ, мм рт. ст. 92,80±4,73*, ** 79,12±4,19 77,30±0,03
ПАТ, мм рт. ст. 62,90±5,74*, ** 58,31±3,95 53,70±5,28
ЧСС, уд./хв 70,77±1,58 67,18±1,49 66,80±1,99
Примітка. У табл. 1, 3 вірогідна різниця між показниками: * — порівняно
з ІІ групою (р<0,01); ** — порівняно з ІІІ групою (р<0,05).
Таблиця 2
Показники ліпідного спектра крові, М±m
       
   Показник
                                           Група
Основна, Порівняння, Контрольна,
n=30 n=16 n=10
ЗХС, ммоль/л 5,91±0,25* 4,97±0,34 5,16±0,08
ТГ, ммоль/л 1,95±0,11* 1,75±0,07 1,81±0,06
ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,31±0,05* 1,62±0,08 1,55±0,09
ХС ЛПДНЩ, ммоль/л 3,69±0,25* 2,57±0,38 2,79±0,16
ХС ЛПНЩ, ммоль/л 0,88±0,05* 0,80±0,03 0,82±0,03
КА 3,55±0,27* 2,07±0,30 2,37±0,23




даних був виявлений зво-
ротний зв ’язок між рівнем
25(ОН)D у сироватці крові та
ІМТ  і  негативний  прямий
зв’язок між рівнем 25(ОН)D у




та недостатності вітаміну D се-
ред працюючих в несприятли-
вих умовах виробництва жінок
сягає 97,7 %.
2. Виявлено зворотний зв’я-
зок між рівнем 25(ОН)D у си-
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роватці крові та ІМТ і негатив-
ний прямий зв’язок між рівнем
25(ОН)D у сироватці крові й
Т-критерієм.
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Рис. 2. Мінеральна щільність кісткової тканини
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